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INFERMIERE di famiglia
e comunità

•	 è un infermiere  che lavora in stretta collaborazione con gli altri professionisti  della 
salute e in particolare con i Medici di Medicina Generale

•	 fa parte di un team di infermieri sulla cui presenza può contare ciascun assistito 
nell’area geografica in cui risiede. Diventa così l’infermiere di famiglia e comunità 
dell’assistito 

•	 promuove l’educazione terapeutica della famiglia, della persona a sostegno 
dell’autocura e del maggiore grado di autonomia possibile

•	 orienta le persone e le famiglie nella rete dei servizi presenti in uno specifico 
territorio di riferimento, facilitandone l’accesso appropriato e tempestivo

•	 attraverso la valutazione dei bisogni dei singoli e della famiglia, garantisce 
interventi mirati, la continuità di cura e la partecipazione attiva della persona al 
percorso di salute

•	 coopera con la persona, la famiglia, la comunità offrendo assistenza infermieristica
•	 contribuisce a promuovere e proteggere la salute dell’individuo e della popolazione 

DISTRETTO DI SAN PIERO A SIEVE
Scarperia e San Piero (FI), località San Piero a Sieve, Via dei Giardini 6/8

Per ricevere informazioni su questo servizio e per conoscere il suo 
infermiere di famiglia può telefonare al numero  0556930445 dalle 
11.30 alle 12.30 dal lunedì al sabato.

Se è già utente di questo servizio può contattare direttamente i seguenti recapiti 
negli orari indicati:
MATTINO
TELEFONO	 3207982557
ORARIO	 dal lunedi al venerdì dalle 7.00 alle 13.00
POMERIGGIO
TELEFONO	 3296507721
ORARIO	 dal lunedi al venerdì dalle 13.00 alle 19.00
PREFESTIVO E FESTIVO
TELEFONO	 055 84511 (centralino Ospedale del Mugello)
ORARIO	 PREFESTIVO dalle 13.00 alle 19.00
		  FESTIVO dalle 7.00 alle 19.00

INFERMIERE DI RIFERIMENTO

NOME	 __________________________________________________________________________

TEL.	 ____________________________________________________________________________


